Einfiihrung zum Thema

Pneumologe 2012 - 9:319-320
DOI10.1007/510405-011-0519-1
Online publiziert: 29. August 2012
© Springer-Verlag 2012

»Lang leben will alles, aber alt werden will
kein Mensch®, heif3t es in Johann Nepo-
muk Nestroys Komddie ,,Die Anverwand-
ten”. Damals wie heute ist jedermann da-
von iiberzeugt: Alt werden nur die ande-
ren. Schon immer haben die Menschen
das Altern als Erscheinungsform des Le-
bens geleugnet, Alterungsprozesse ver-
driangt und alles getan, das Ende des Le-
bens soweit wie moglich hinauszuschie-
ben. Und einiges hat die Menschheit ja
auch erreicht im Kampf gegen einen frii-
hen Tod, so etwa hat sich die Lebens-
erwartung in den letzten 100 Jahren ver-
doppelt. Zwar ist es dem Menschen
(noch) nicht gelungen, élter zu werden,
d. h. die genetisch determinierte Lebens-
spanne zu verldngern, aber immer mehr
Menschen werden alt, d. h. immer mehr
Menschen erreichen das ihnen genetisch
vorbestimmte Alter.

» Kilinische Studien und
Sollwerte fir Menschen
Uber 70 existieren kaum

Mit dem Menschen altern natiirlich auch
seine Organe, und damit wiren wir beim
Thema. Es ist gar nicht so leicht, wie es
auf den ersten Blick scheint, gesicherte Er-
kenntnisse und kompetente Autoren zum
Thema ,,Lunge im Alter® zu finden. Die
Datenlage ist schiitter, wissenschaftlich
fundierte Arbeiten eher die Ausnahme,
u. a. auch deswegen, weil die meisten kli-
nischen Studien mit dem 70. Lebensjahr
Schluss machen, da, wo es fiir unsere The-
matik interessant wird. Ahnlich vertrackt
ist die Datenlage bei den Sollwerten, die
meisten enden mit dem Beginn des Ren-
tenalters.

Umso dankbarer bin ich den Autoren
des vorliegenden Themenhefts, dass sie
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Die Lunge im Alter

sich von all dem nicht haben entmutigen
lassen, die relevanten Daten zusammen-
getragen und mit grofler Sorgfalt in ihre
Beitrége eingearbeitet haben.

Im ersten Beitrag zur ,,Epidemiologie
der Lungenkrankheiten analysieren Ve-
rena Knipel, Wolfram Windisch und Ab-
del Hakim Bayarassou zunichst die Fol-
gen des demographischen Wandels in
Deutschland im Allgemeinen und fiir
unser Gesundheitswesen im Speziellen.
Sodann wagen sie eine Prognose der wei-
teren Entwicklung bis in die Jahrhun-
dertmitte hinein. Bei abnehmender Ge-
samtbevolkerung werden dann 40% al-
ler Deutschen ilter als 60 Jahre sein. Er-
krankungen der Atemorgane werden
in absoluten Zahlen bis 2050 weiter zu-
nehmen, speziell die pneumologischen
Volkskrankheiten: der Lungenkrebs um
26%, die COPD um 23% und die ambu-
lant erworbene Pneumonie um 140%. Die
Gesundheitskosten, die zukiinftig fiir Er-
krankungen der Lunge von der Solidar-
gemeinschaft aufgebracht werden miis-
sen, lassen sich nur grob schitzen, wer-
den aber {iberproportional wachsen, da
zumindest die direkten Gesundheitskos-
ten im Alter exponentiell zunehmen [1].

Im zweiten Beitrag zur ,,Funktion der
Lunge im Alter® erkldrt Helmut Teschler
klar, warum das viel zitierte ,, Altersem-
physem’, die ,welke Alterslunge® der Pa-
thologen, keine Krankheit ist, auch wenn
sich morphologisch ein Verlust kollage-
ner Fasern als Ausdruck des {iber ein lan-
ges Leben kumulierten oxydativen Stres-
ses nachweisen lasst. Entsprechend ver-
mindert sich die Lungenfunktion mit den
Jahren. Allerdings altert die Lunge, vergli-
chen mit anderen Organen, relativ lang-
sam. Extrapoliert man den FEV-Verlust
(AFEV1) von 34 ml pro Jahr beim Mann,
den Helmut Teschler in seinem Beitrag
zitiert [2], und beginnt dabei mit dem

30. Lebensjahr, so kime man auf das bib-
lische Lungenalter von 180 Jahren, wenn
man einen Atemstof$ von Null als defini-
tiven Endpunkt setzt. Natiirlich ist eine
solche lineare Extrapolation nicht zulés-
sig, doch sei der Schluss erlaubt, dass eine
gesunde Lunge fiir die statistische Lebens-
erwartung nicht limitierend ist. Zu den
weniger erfreulichen Erkenntnissen ge-
hort freilich die Tatsache, dass die Effek-
tivitit des Immunsystems im Alter nach-
lasst. Sowohl die unspezifischen, ange-
borenen wie auch die erworbenen Im-
munmechanismen funktionieren im Al-
ter nicht mehr so effektiv [3]. Die Folgen
zeigen sich in einer erhohten Anfilligkeit
gegeniiber exogenen Noxen, insbesondere
gegen pathogene Mikroorganismen und
Staubpartikeln.

) Medikamentenverbrauch
und Nebenwirkungen
nehmen mit dem Alter zu

Patienten tiber 65 Jahre schlucken im
Durchschnitt 5-mal so viele Tabletten wie
jingere Menschen. Das ist an und fiir sich
nicht verwunderlich, da im gleichen Zeit-
raum auch die Multimorbiditat ansteigt,
jedoch sind éltere Menschen anfilliger fiir
unerwiinschte Nebenwirkungen. Zudem
haben viele Senioren Probleme mit der re-
gelmafligen Einnahme und der richtigen
Dosierung ihrer Medikamente. In jhrem
Beitrag zur ,Pharmakotherapie im Al-
ter* zeigen Alexandra Wald und Hubertus
Wirtz die Problematik der Polypharma-
zie und ihrer Auswirkungen auf die Toxi-
zitét. Sie kann im Alter dramatische Aus-
mafle annehmen. Mit dem Trick der lo-
kalen Applikation von Medikamenten -
in unserem Fachgebiet Standardtherapie
in Form der Inhalation von Steroiden und
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In eigener Sache

Betamimetika — wird zwar die Gesamtdo-
sis fir den Organismus reduziert und da-
mit auch die Toxizitét, aber die Vielzahl
der Inhalationsgerite und -techniken
tiberfordert alte Menschen oft.

Erst der konsequenten Impfung gegen
die ,,groflen” Infektionskrankheiten im
Kindesalter, die Ende des 18. Jahrhun-
derts mit Edward Jenners Pockenvakzine
in die moderne Medizin Einzug hielt, ist
es zu verdanken, dass heute immer mehr
Menschen ein respektables Alter errei-
chen und dabei auch noch fit bleiben.
Aber auch im Alter kénnen Impfungen
trotz nachlassender Impfreaktion wirk-
sam und ihr Einsatz sinnvoll sein, das zei-
gen Anja Kwetkar, Stefan Hagel und Mat-
hias Pletz in ihrem Beitrag ,,Impfungen
im Alter®. Sie weisen auch Wege, wie die
Immunseneszenz, die nachlassende Im-
munreaktion im Alter, {iberspielt werden
kann, etwa durch intradermale Injektion
des Impfstoffs statt der {iblichen subkuta-
nen oder durch Modulation der Vakzine
[3]. Wie segensreich eine konsequente
Durchimpfung in der Kindheit sich fiir
alte Menschen auswirken kann, zeigt sich
eindriicklich am Beispiel der Pneumo-
kokken-Impfung im Kindesalter, die seit
gut 20 Jahren im STIKO-Impfprogramm
enthalten ist. Durch sie wird die Pneumo-
kokken-Besiedlung des kindlichen Atem-
trakts, dem wichtigsten Reservoir dieser
Keime, reduziert. Dadurch geht letztlich
auch die Zahl der Pneumokokken-Pneu-
monien im Alter zuriick.

Altern ist keine Krankheit, Altern ist
eine Erscheinungsform des Lebens. Je-
doch nehmen chronische Krankheiten im
Alter zu, treten hdufig gemeinsam auf und
erhohen das Risiko eines vorzeitigen To-
deseintritts. Sind die Grenzen der Thera-
pie erreicht, drangen sich Fragen der érzt-
lichen Ethik mehr und mehr in den Vor-
dergrund [4]. Sie stehen auch im Zent-
rum meines Beitrags iiber ,,Die Grenzen
der Therapie®. Neben Fragen der arztli-
chen Ethik wird aber auch juristischen As-
pekten zu Grenzthemen am Lebensende
Raum gegeben. Anhand konkreter Bei-
spiele aus der érztlichen Praxis wird das
Dilemma zwischen Autonomie des Pa-
tienten und der Fiirsorgepflicht des Arz-
tes, vor das der Arzt immer wieder gestellt
wird, anschaulich gemacht und nach Lo6-
sungen gesucht. Zwangsldufig flielen
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in den vorliegenden Beitrag auch meine
eigenen Lebens- und Berufserfahrungen
mit ein. Er kann somit nur meine person-
liche, der Kritik offene Sicht auf ethische
Fragen des drztlichen Alltags aufzeigen
und keinen Anspruch auf Allgemeingiil-
tigkeit erheben.

Den Autoren danke ich fiir die sorg-
faltige Darstellung der Themen dieses
Schwerpunkthefts und den Damen des
Springer-Verlags fiir die bewdhrte Zu-
arbeit. Den Lesern wiinsche ich eine an-
regende Lektiire.
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